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HABILIDADES DE PRAXIA VERBAL E NÃO-VERBAL  
EM INDIVÍDUOS GAGOS
Verbal and non-verbal praxic abilities in stutterers























(2)   Fonoaudióloga;  Professora  Adjunta  do  Departamento  de 








de  comunicação  que  começa  na  infância  1,  e  é 
























































não-verbal,  os  movimentos  de  lábios,  língua  e 
mandíbula sofrem modificações e, os movimentos 
indiferenciados no início da infância, passam a ser 
refinados  e  diferenciados  conforme  o  desenvolvi-
mento 9. Os indivíduos com gagueira são capazes 
de utilizar a estrutura oral sem dificuldades para as 
atividades  sequenciais  que  não  envolvem  a  fala, 
como  por  exemplo,  durante  a  mastigação,  suc-
ção, deglutição. Pela quebra súbita dos padrões, o 
déficit neuromuscular só ocorre quando é requerida 
uma  coordenação  suave  e  rápida  para  a  fala,  ou 
seja,  para  o  ajustamento  preciso  dos  articulado-
res (língua, mandíbula e lábios) numa organização 
estruturalmente rítmica 10. 













nados  apenas  indivíduos  que  apresentavam  no 
mínimo  3%  de  disfluências  atípicas  na  fala,  ou 
seja, aqueles que poderiam ser classificados como 








órgãos  fonoarticulatórios,  já  que  estas  alterações 
poderiam  interferir  diretamente  nos  resultados  da 
pesquisa.
Para  confirmação  do  diagnóstico  de  gagueira, 



















palavras  incompletas,  repetições  de  frases  e  de 
palavras  (até  duas  vezes),  e  como  disfluências 
atípicas,  as  repetições  de  palavras  (três  ou mais 
vezes),  de  sílabas  e  de  sons,  bloqueios,  pausas 
longas e intrusão. 
Para  a  avaliação  do  grau  de  severidade  da 
gagueira foi utilizado o protocolo S.S.I-3 Stuttering 








fala  espontânea,  automatismos  e  leitura  em  voz 
alta de palavras e sentenças. Na tarefa de repetição 
de palavras e sentenças, os estímulos foram lidos 
para que os  indivíduos pudessem  repetir. Na  fala 
espontânea  foi  solicitado  aos  indivíduos  que  des-


























foram  considerados  normais,  80  e  159  apráxicos 






























distribuição  das  disfluências  típicas  e  atípicas  foi 
mais  acentuada  no  grupo  de  indivíduos  gagos 
quando comparada ao grupo de não gagos, como 
se pode observar nas Tabelas 1 e 2. 
Houve  também  uma  diferenciação  quanto  à 




















É  de  consenso  em  estudos  na  literatura,  que 
a  frequência  das  disfluências  típicas  e  atípicas  é 
acentuada em grupos de indivíduos gagos quando 
comparada  aos  grupos  de  não  gagos,  pois  estas 
manifestações constituem-se como características 
principais da gagueira 11,12. Neste estudo, como se 
pode  observar  nas  Tabelas  1  e  2,  os  resultados 
encontrados nas provas de praxia verbal corrobo-
ram os achados da literatura, pois o grupo de gagos 
apresentou  maior  número  de  disfluências  típicas 
e  atípicas  quando  comparado  aos  indivíduos  do 
grupo controle.
Com  relação às disfluências  típicas e atípicas, 
em  estudos  semelhantes,  realizados  com  indiví-
duos  gagos  e  não  gagos,  em  diferentes  idiomas, 






que  ambos  apresentaram  pontuação  dentro  dos 
parâmetros de normalidade. Entretanto, a partir da 









Tabela 1 – Distribuição de disfluências típicas apresentadas pelos indivíduos de cada grupo (gagos 
e controle)
Legenda: T– total; M– mediana;% – porcentagem ; Pal– palavra; Rep– repetição
  Interjeição Hesitação Rep. Frase Rep. Palavra Total 
  T M % T M % T M % T M % T % 
GI 7 0 13,46 12 0 23,07 16 0,5 30,76 17 0 32,69 52 100 
GII 2 0 11,11 10 0 55,55 2 0 11,11 4 0 22,2 18 100 
Estatística  W 379 403 326 362   
P- Valor 0,1056 0,419 0,0025 0,0554     
 
Tabela 2 – Distribuição de disfluências atípicas apresentadas pelos indivíduos de cada grupo (gagos 
e controle)
Legenda: T– total; M– mediana; % – porcentagem ;  Rep– repetição
  Bloqueio Prolongamento Rep. Sílaba Rep. Som Intrusão Total 
  T M % T M % T M % T M % T M % T % 
GI 337 6 70,06 61 1 12,68 68 1,5 14,13 6 0 1,24 4 não foi 1,89 481 100 
GII 1 0 10 6 0 60 2 0 20 1 0 10 0 pos-Sível  10 100 




   
P- Valor 0 0,003 0,001 0,1434 testes estatísticos  
 
Tabela 3 – Comparação do desempenho nas provas de praxia não-verbal dos indivíduos dos grupos 
de gagos e controle, com movimentos isolados
  Não Adequado Adequado Total 
  N  % N  % N % 
GI 16 72,73 4 22,23 20 50 
GII 6 27,27 14 77,77 20 50 
Total 22 100 18 100 40 100 
Razão de chace estimada 8,723 
P- Valor 0,001 
 
Legenda: NA– não adequado; A– adequado
  Protruir e retrair a 
língua Lateralizar a língua 




Lateralizar e elevar 
a língua   
  NA A NA A NA A NA A NA A 
  % % % % % % % % % % 
GI 33,4 51,34 66,6 48,65 75 43,75 80 45,71 75 47,23 
GII 66,6 48,65 33,4 51,35 25 56,25 20 54,29 25 52,77 
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
P- Valor 1 1 0,235 0,341 0,605 
 
Tabela 4 – Comparação do desempenho dos indivíduos dos grupos de gagos e controle, nas provas 
de praxia não-verbal com movimentos em sequência
Anomalias no controle de movimentos orais,  já 
foram  identificadas  em  gagos,  o  que  sugere  que 
esta desordem de fala envolve um déficit sensório-









apresentam  melhor  integração  sensório-motora 








que  gaguejam  apresentem  anomalias  na  percep-
ção oral 18.
A fala envolve a coordenação de múltiplos arti-
culadores –  lábios, mandíbula,  língua e  laringe  20. 
A integração sensório-motora deficiente em gagos 
evidencia  um  déficit  de  propriocepção,  porém, 
vários  estudos  nesta  área  ainda  consideram  este 





A  gagueira  pode  envolver  um  déficit  sensório-
motor, mas,  claramente  outros  fatores  tais  como: 




oral  faz  com  que  a  criança  que  gagueja  torne-se 














dução  da  fala  nem mesmo a movimentos  do  sis-
tema de orofacial em geral 27.
Estudo  realizado  com eletromiografia,  concluiu 
que  os  indivíduos  gagos  não  apresentam  níveis 
maiores  de  atividade  muscular  de  lábio  quando 
comparados  com oradores  fluentes  28. Entretanto, 
em  estudos  realizados  com  crianças  com  distúr-
bios  articulatórios,  e  crianças  com  distúrbios  arti-




movimentos  em  sequência  29.  Por  outro  lado,  em 
estudo  realizado  com  crianças  pré-escolares  não 
foi observada relação entre fala, tônus e praxia não-
verbal 30.





uma  diferença  significativa  entre  adultos  gagos 
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